
• • " ■ 

MULTIPLE DEPENDENT CLAIM 
FEE CALCULATION SHEET 
(FOR USE Wm FORM PTo-er^ 


IO/009/ill 

FBJNaOAIE 



APPUCANTKS) 

CLAIMS 


AS FILED 

AF1ER 

IstAMENOUEKT. 

AFTER 

2nd AIIFWmiFNT 



« 

* • * 

* 

* 



HER 

ma 

OER 

MD. 

OER 



mo.- 

• 


DID. 

DER 

MD. 

OER 

1 

w 



1 





91 







9 




1 

• 



CO 







s 




1 




09 


• 





A 




\ 











e 

3 




1 




09 







Q 




1 




56 







# 




1 




57 . 






■ 

a 




» 




CO 







9 

* 



1 




SO 


* 





10 




• \ 




AA 

«U 







11 




1 




wl 







12 





• 



119 



> 



■ . ) 

13 








w 







14 








Ad 







15 







• 

v9 







16 








Aft 







17 








AT 







18 


• 













19 








fiS 



• 




20 



> • 





70 


■ 





21 








n 

- 





^ I 

22 








72 



• 




23 








73 






' * i. 
'* . t 

24 








74 






• 

25 








75 






i 

26 








76 






i 

27 








77 






» 

28 






• 


78 






. . i 

29 



• 



► • 


79. 







90 








.80 







31 








61 







32 








62 






J 

33 








83 






i ' 

34 








84 






4 

35 . 








85 






t 

- ? 

36 








86 






i 

37 








87 







38 


• 






88. 






S 
1 

39 








89 






i 

40 . 








90 






f 
\ 

41 








91 






\ 

42 








92 






1 

43 








93 






\ 

44 








94 






.' i 

. 45 








95 






1 

46 








96 







47 








97 






• ^ 3 

48 








88 







49 








99 






. 'A 

50 








100 






\\\ 

TOUL 
KD. 



1 

1 


1 


TOTAL 
MIX 


t 


•Jl 



TOtM. 
DB>. 


10 



• • 

TOTAL 
DER 










• 


.1 







1 

* i 
1 

1 

i 

RMM PTD>1«0 (REV. >>7I) 





U.SDEPARTUENT OF COM 
P>M and Tndraik (Mb* 










